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Rezumat
Cercetarea a urmărit evidenţierea particularităţilor demografi ce ale participanţilor la o campanie de promovare a 
sănătăţii numită Expo Sănătate. Evenimentul a fost mediatizat prin radio, TV şi prin distribuirea de fl uturaşi publicitari. 
Datele demografi ce ale participanţilor au fost colectate de către voluntari instruiţi, iar cele privind populaţia generală din 
bazele de date ale recensămintelor. Numărul total de participanţi a fost de 870. Procentul de femei, vârstnici, persoane 
căsătorite, cu educaţie superioară şi de neoprotestanţi a fost semnifi cativ mai mare între participanţii la campanie com-
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parativ cu populaţia generală. Rezultatele studiului vor da organizatorilor Expo Sănătate ocazia de a îmbunătăţi efi cienţa 
programului.
Cuvinte-cheie: promovarea sănătăţii, caracteristici demografi ce, autoselecţie
Summary: Demographic particulars of the participants in a campaign to promote health
The research aimed to identify the distinctive demographic profi le of the recipients of a health promotion campaign 
called Health Expo. The event was promoted through local media channels and fl yer distribution. Demographic data of 
the participants were collected by trained volunteers. Data about the general population was obtained from census data-
bases. The total number of participants was 870. The proportion of females, elderly persons, married individuals, people 
with higher education and people belonging to neoprotestant denominations was signifi cantly higher among the recipients 
compared to the general population. The results of this study will give to the organizers of the Health Expo the opportunity 
to improve program effectiveness.
Keywords: health promotion, demographic characteristics, self-selection
Резюме: Демографические особенности участников кампании по укреплению здоровья
Данное исследование имело целью выявление демографических особенностей участников кампании 
по укреплению здоровья Health Expo. Об этом мероприятии было проинформировано по радио, телевидение 
и распространение листовок. Демографические данные участников были собраны обученными волонтёрами, а 
данные о населении в целом – из результатов переписи населения. Общее количество участников составило 870 
человек. Процент женщин, стариков, женатых, с высшим образованием и неопротестантов был значительно выше 
среди участников кампании по сравнению с населением в целом. Результаты исследования дадут организаторам 
Health Expo возможность улучшить эффективность программы.
Ключевые слова: укрепление здоровья, демографические характеристики, самостоятельный выбор
Introducere. În ultimele două decenii după adop-
tarea Cartei de la Ottawa, rolul instituţiilor statului 
în promovarea sănătăţii s-a diminuat, iar organizaţiile 
non-guvernamentale (ONG) şi-au asumat un loc im-
portant în eforturile locale de promovare a sănătăţii 
[1]. Numeroase ONG-uri din România s-au implicat 
în diverse programe de educaţie pentru sănătate însă 
calitatea metodologică a intervenţiilor este practic 
necunoscută. În general, organizatorii din sectorul 
non-guvernamental nu par să-şi propună şi în ori-
ce caz nu dispun de mijloacele fi nanciare necesare 
pentru a efectua o evaluare riguroasă a rezultatelor 
programelor implementate [2]. ONG-urile implicate 
în programe comunitare de promovare a sănătăţii se 
mărginesc, în cel mai bun caz, la o evaluare sumară 
a procesului în sine (evidenţa numărul de participanţi 
şi a cantităţii de tipărituri distribuite). Descrierea ca-
racteristicilor demografi ce ale participanţilor la cam-
paniile de promovare a sănătăţii constituie o condiţie 
elementară a ameliorării efi cienţei ce permite o mai 
bună cunoaştere a grupului-ţintă.
Studiul de faţă şi-a propus să cuantifi ce caracte-
risticile demografi ce ale participanţilor la o campa-
nie comunitară de promovare a sănătăţii numită Expo 
Sănătate pentru a evidenţia eventualele particularităţi 
ale acestei subpopulaţii comparativ cu profi lul demo-
grafi c al populaţiei generale. Expo Sănătate este o 
campanie de educaţie pentru sănătate lansată în 1999 
de către Asociaţia „Sănătate şi Educaţie”. În ultimul 
deceniu, campania a fost desfăşurată în majoritatea 
oraşelor mari din România.
Material şi metodă. Campania analizată în cer-
cetarea de faţă s-a desfăşurat în anul 2010 în oraşul 
Mediaş, România. Detaliile organizatorice (media-
tizare, durata, conţinutul) au fost descrise într-o altă 
lucrare a autorilor [3].
Participanţii au provenit din rândul populaţiei mu-
nicipiului Mediaş estimată la aproximativ 50.000 de 
locuitori [4]. Voluntarii instruiţi au colectat cu ajuto-
rul ExpoData v.2.0, o aplicaţie software specializată, 
următoarele date demografi ce: vârstă, sex, mediul de 
origine, starea civilă, nivelul de şcolarizare, etnie şi 
religie. Datele referitoare la populaţia generală, locu-
itorii oraşului, respectiv judeţului Sibiu, au fost prelu-
ate din bazele de date ale recensămintelor ofi ciale.
Am comparat frecvenţele observate şi cele aş-
teptate efectuând testul statistic Chi pătrat folosind 
aplicaţie GraphPad QuickCalcs [5]. În cazul caracte-
risticilor demografi ce care au avut mai mult de două 
subcategorii, am comparat fi ecare dintre subcatego-
riile de participanţi cu subcategoriile respective din 
populaţia generală utilizând testul t pentru două eşan-
tioane în programul StatPac v. 4.0 [6].
Rezultate. Numărul total de participanţi la cam-
pania Expo Sănătate Mediaş 2010 a fost de 870.
Proporţia de bărbaţi şi femei în grupul de parti-
cipanţi şi în populaţia generală este reprezentată în 
fi gura 1.
Procentul de bărbaţi şi femei din grupul participan-
ţilor a fost semnifi cativ diferit faţă de procentele re-
spective din populaţia generală (Chi pătrat = 87,442; 
grade de libertate = 1; valoarea P bilaterală < 0,0001).
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Ponderea diferitelor grupe de vârstă în rândul 
participanţilor la campania Expo Sănătate şi, re-
spectiv, la populaţia generală este reprezentată în 
figu ra 2.
Diferenţa dintre participanţi şi populaţia generală 
în ce priveşte ponderea grupelor de vârstă a fost sta-
tistic semnifi cativă (Chi pătrat = 1224,333; grade de 
libertate = 8; valoarea P bilaterală < 0,0001).
Compararea participanţilor cu populaţia genera-
lă pe subcategoriile de vârstă prin aplicarea testu-
lui t pentru două eşantioane a evidenţiat diferenţe 
semnifi cative la următoarele grupe de vârstă: 20 – 
29 ani (t = 1,935; P=0,0532), 50 – 59 ani (t=3,942; 
P=0,0001), 60 – 69 ani (t=11,222; P<0,0001) şi 70 
– 79 ani (t=8,43; P<0,0001).
Statistica participanţilor şi a populaţiei generale 
după starea civilă este reprezentată în fi gura 3.
Diferenţa dintre participanţi şi populaţia generală 
în ce priveşte ponderea diverselor stări civile a fost 
statistic semnifi cativă (Chi pătrat = 378,782; grade de 
libertate = 3; valoarea P bilaterală < 0,0001).
Compararea participanţilor cu populaţia generală 
pe subcategoriile de stare civilă pe baza testului t pen-
tru două eşantioane a arătat diferenţe semnifi cative la 
necăsătoriţi (t=6,236; P<0,0001), căsătoriţi, (t=6,749; 
P<0,0001) şi văduvi (t=5442; P<0,0001).
Distribuţia participanţilor la Expo Sănătate re-
spectiv a populaţiei generale în funcţie de nivelul de 
şcolarizare este reprezentată în fi gura 4.
Analiza statistică a participanţilor şi populaţiei 
generale a scos în evidenţă diferenţe statistic semnifi -
cative în ce priveşte nivelul de şcolarizare (Chi pătrat 
= 292,527; grade de libertate = 4; valoarea P bilatera-
lă < 0,0001).
Figura 1. Distribuţia participanţilor şi populaţiei generale în funcţie de sex
Figura 2. Distribuţia participanţilor şi a populaţiei generale în funcţie de grupa de vârstă
Figura 3. Distribuţia participanţilor şi a populaţiei generale după starea civilă
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La compararea participanţilor şi populaţiei ge-
nerale pe subcategoriile de şcolarizare, testul t pen-
tru două eşantioane a pus în evidenţă existenţa unor 
diferenţe semnifi cative la cei care au absolvit cole-
giul (t=5616; P<0,0001) şi la cei cu studii superioare 
(t=2,225; P=0,0263). Procentajul participanţilor la 
Expo Sănătate şi al populaţiei generale după etnie 
este reprezentat în fi gura 5.
Diferenţa dintre participanţi şi populaţia generală 
în ce priveşte ponderea etniilor a fost statistic semni-
fi cativă (Chi pătrat = 38,295; grade de libertate = 4; 
valoarea P bilaterală < 0,0001).
Aplicarea testului t pentru două eşantioane nu a 
arătat diferenţe statistic semnifi cative la compararea 
pe subcategorii etnice.
Procentele de participanţi la Expo Sănătate şi din 
populaţia generală după religie sunt reprezentate în 
fi gura 6.
Diferenţa dintre participanţii la Expo Sănătate şi 
populaţia generală în ce priveşte ponderea religiilor a 
fost statistic semnifi cativă (Chi pătrat = 279,831; gra-
de de libertate = 6; valoarea P bilaterală < 0,0001).
Compararea participanţilor cu populaţia generală 
pe subcategoriile de religie prin aplicarea testului t 
pentru două eşantioane a evidenţiat diferenţe sem-
Figura 4. Distribuţia participanţilor şi a populaţiei generale după nivelul de şcolarizare
Figura 5. Distribuţia participanţilor la Expo Sănătate şi a populaţiei generale după etnie
Figura 6. Distribuţia participanţilor şi populaţiei generale în funcţie de religie
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nifi cative la subcategoria celor de religie ortodoxă 
(t = 6,306; P<0,0001) şi neoprotestantă (t=5,055; 
P<0,0001).
Discuţii. Acesta este al doilea studiu care a exa-
minat structura demografi că a participanţilor la cam-
paniile Expo Sănătate. Atât la compararea grupurilor 
în ansamblul lor cât şi pe subcategoriile diverselor ca-
racteristici demografi ce rezultatele şi analiza statistică 
arată mai multe diferenţe importante între benefi ciarii 
campaniei desfăşurate la Mediaş şi populaţia oraşului.
Participanţii la campania Expo Sănătate au avut o 
proporţie mai mare de femei comparativ cu populaţia 
oraşului. Observaţia confi rmă rezultatele constatate 
în cadrul unei campanii anterioare şi, probabil, are 
de-a face cu un interes mai pronunţat al femeilor faţă 
de starea de sănătate şi stilul de viaţă, după cum au 
remarcat mai mulţi autori, atât în rândul personalului 
medical cât şi a celui nemedical [3, 7-9].
Raportat la structura populaţiei generale, partici-
panţii la Expo Sănătate Mediaş s-au remarcat printr-o 
pondere redusă a persoanelor cu vârsta între 20-29 de 
ani pe de o parte şi o pondere mult crescută a persoa-
nelor cu vârsta între 50-79 de ani. Această tendinţă de 
suprareprezentare a vârstnicilor a fost observată şi în 
campania evaluată anterior [3]. Se ştie că prevalenţa 
bolilor cronice creşte odată cu vârsta şi studiile arată 
că pe măsură ce oamenii îmbătrânesc conştientizea-
ză mai acut problema sănătăţii [10-11]. Participarea 
disproporţionată a diferitelor grupe de vârstă ar putea 
avea legătură şi cu anumiţi factori nemedicali. Pro-
gramul şi cerinţele şcolare au diminuat fără îndoială 
participarea elevilor iar obligaţiile de la serviciu ar 
putea explica, cel puţin în parte, participarea redusă 
a adulţilor sub 50 de ani. Pe de altă parte, pensionarii 
au mai mult timp liber şi o motivaţie mai puternică de 
a participa la astfel de evenimente ca o modalitate de 
a-şi împlini nevoile de socializare sau pentru a rupe 
monotonia vieţii cotidiene.
În ce priveşte starea civilă, considerăm că pro-
porţia scăzută de persoane necăsătorite respectiv ex-
cedentul de persoane căsătorite şi văduve coincide, 
probabil, în mare măsură, cu participarea inegală a 
diferitelor grupe de vârstă, aşa cum a fost discutată 
mai sus.
Ponderea absolvenţilor de colegii şi universităţi 
între participanţii la Expo Sănătate Mediaş a fost de 
2 până la 4 ori mai mare decât în populaţia generală. 
Un afl ux relativ crescut al persoanelor cu un nivel de 
şcolarizare ridicat a fost constatat şi la una din ediţiile 
anterioare ale campaniei, desfăşurată la Tîrgu-Mureş, 
şi ar putea fi  de asemenea o particularitate constantă a 
profi lului demografi c al participanţilor la Expo Sănă-
tate [3]. De altfel, în literatura de specialitate au mai 
fost raportate observaţii similare care indică o pro-
babilitate mai mare a implicării persoanelor cu mai 
multă educaţie în programe comunitare de fi tness [8]. 
Merită de asemenea menţionat că durata şcolarizării 
a fost identifi cată deja de mai multe decenii ca fi ind 
unul dintre cei mai importanţi factori socio-economici 
ce se corelează cu o bună stare de sănătate şi un stil de 
viaţă sănătos [12-14]. Pe lângă aceşti factori, ar meri-
ta verifi cat în ce măsură locul desfăşurării, conţinutul 
şi canalele folosite pentru mediatizarea campaniei au 
jucat un rol în atragerea la eveniment a unui număr 
mai mare de persoane cu studii superioare.
Spre deosebire de campania desfăşurată la Tîrgu- 
Mureş, unde s-a înregistrat o participare relativ cres-
cută a cetăţenilor de etnie română şi una mai scăzută 
a celor de etnie maghiară, profi lul participanţilor la 
Expo Sănătate Mediaş nu prezintă diferenţe semnifi -
cative faţă de structura etnică a populaţiei generale.
În sfârşit, cu privire la religia participanţilor, se 
pot remarca două subcategorii al căror procentaj se 
abate de la structura de referinţă a populaţiei gene-
rale. Prima, deocamdată neexplicată, constă în par-
ticiparea uşor redusă, totuşi statistic semnifi cativă, 
a populaţiei de religie ortodoxă. A doua, constă în 
procentul crescut, de asemenea statistic semnifi cativ, 
al participanţilor de religie neoprotestantă. Acest din 
urmă aspect se datorează foarte probabil faptului că 
una din aceste denominaţiuni a fost implicată direct 
în organizarea campaniei.
Printre limitările studiului menţionăm faptul că 
unele statistici privind populaţia generală sunt re-
prezentative pentru întregul judeţ Sibiu şi nu în mod 
exact pentru populaţia municipiului Mediaş. În ce 
priveşte sexul, este puţin probabil ca să existe dife-
renţe importante la nivelul oraşului comparativ cu al 
judeţului. O posibilă pondere mai mare a vârstnicilor 
la nivelul judeţului datorată includerii populaţiei din 
mediul rural, comparativ cu mediul urban, ar duce la 
o accentuare a disproporţiei înregistrate şi discutate 
în studiu. Dacă acest fapt s-ar confi rma, nu ar altera 
nicidecum concluziile cercetării ci dimpotrivă le-ar 
întări şi mai mult.
Rezultatele studiului furnizează organizatorilor 
campaniei Expo Sănătate şi altor campanii comunita-
re asemănătoare informaţii utile pentru îmbunătăţirea 
programelor de promovare a sănătăţii pe baza unor 
analize riguros ştiinţifi ce. Observaţiile formulate con-
tribuie la identifi carea mai precisă a caracteristicilor 
grupului ţintă, la o mai bună adaptare a obiectivelor 
programului la nevoile specifi ce ale grupului de par-
ticipanţi.
Studiile viitoare vor putea clarifi ca în ce măsură 
disproporţiile observate în ce priveşte participarea la 
campanie ar putea fi  atribuite unor particularităţi ale 
interesului participanţilor faţă de promovarea sănătă-
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ţii sau unor factori care ţin de canalele media şi me-
sajele folosite pentru promovarea evenimentului în 
rândul cetăţenilor din localitate.
Concluzii:
Caracteristicile demografi ce ale participanţilor 1. 
la campania Expo Sănătate Mediaş au fost în general 
diferite faţă de profi lul demografi c al populaţiei ge-
nerale.
Cele mai importante particularităţi ale grupului 2. 
de participanţi au fost: ponderea mai mare a femei-
lor, a vârstnicilor, a persoanelor căsătorite, a celor cu 
nivel de şcolarizare mai înalt  şi a celor de religie ne-
oprotestantă.
Rezultatele studiului oferă organizatorilor 3. 
campaniei Expo Sănătate posibilitatea de a amelio-
ra efi cienţa programului fi e prin creşterea participării 
subcategoriilor subreprezentate fi e prin adaptarea ser-
viciilor şi mesajelor campaniei la profi lul demografi c 
al participanţilor.
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